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1. INTRODUCCIÓN 
Curación del SIDA: empleo del tratamiento antirretroviral 
 en la prevención del VIH 
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Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid 
2. OBJETIVOS 
1. Revisar el estado actual del TARGA como profilaxis pre-
exposición (PrEP). 
2. Describir otras alternativas preventivas diferentes a la PrEP 
oral que se encuentran actualmente en investigación. 


















































4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5. CONCLUSIONES 
• Ningún enfoque aislado de prevención tiene capacidad para frenar la epidemia de VIH por sí mismo;  es 
fundamental impulsar la prevención combinada. 
•  La PrEP es una medida preventiva primaria segura, eficaz y coste-efectiva que debe formar parte de una 
estrategia global de prevención y no debe sustituir en ningún caso la utilización del preservativo al ser la única 
forma de protegerse del VIH, embarazo y de otras enfermedades de transmisión sexual. La adherencia es 
requisito fundamental para que la PrEP sea efectiva. 
• La PEP es una herramienta de prevención secundaria que sólo debe emplearse en aquellos casos en los que el 
























1:1 a TDF/FTC 
oral diario o 
placebo 
TDF/FTC 36 64 44 (15-63) 62 
PROUD 
(2016) 









TDF/FTC 3 20 86 (64-96) 13 
IPERGAY 
(2015) 









TDF/FTC 2 14 86 (40-98) 18 
PrEP oral Anillo vaginal dapivirina PrEP inyectable 
PROTECCIÓN VIH    
ADHERENCIA Diaria Mensual Bimensual 
PROTECCIÓN SEXO VAGINAL   ?? 
PROTECCIÓN SEXO ANAL   ?? 
DRUG «TAIL» Días 1 Día 1 año 
6. BIBLIOGRAFÍA destacada* 
 TENOFOVIR/ EMTRICITABINA (TDF/FTC) ORAL 
 FORMULACIONES INYECTABLES DE LARGA 
DURACIÓN: CABOTEGRAVIR, RILPIVIRINA 
• Ante fallo en prevención primaria. 
• Medida esporádica y EXCEPCIONAL;  nunca como método habitual. 
• En situaciones de  riesgo de transmisión 
• Inicio: Entre 24-72 horas postexposición. 
• Cualquier situación: Plan de Seguimiento completo (clínico, analítico, 
información y apoyo psicológico. 
• El SIDA, último estadío de la infección por el VIH, puede considerarse la primera pandemia del 













«Reducción del número de nuevas infecciones por  VIH a menos de 500000 en el año 2020 y a 
menos de 200000 en el año 2030» ONUSIDA 
Convocatoria TFG: Febrero 2017 
Autorización PrEP: FDA 2012;  EMA 2016 
VENTAJAS VÍA VAGINAL: 
 Privacidad: fácil inserción,  alta aceptabilidad 
 Alta discreción,  estigmatización 
 Liberación sostenida:  facilita adherencia 
 Versatilidad:  nuevas formulaciones 
 Mujeres y jóvenes africanas 
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Ensayos clínicos de PrEP oral basada en regímenes de TDF/FTC (GESIDA, 2016) 2 
*El resto de la bibliografía (46 referencias) queda recogida en la memoria. 
EPIDEMIA NO CONTROLADA 
INFECCIÓN  LETAL TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL 
INFECCIÓN CRÓNICA MANEJABLE 
Hombres que tienen Sexo con 
Hombres (HSH) 
Mujeres y jóvenes (15-24 años) 
Africanas 
 ADHERENCIA 
 Prevención Primaria:  Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) 
 Prevención Secundaria: Profilaxis Post-Exposición (PEP) 
 










experto en VIH)  
POSIBLE CONTROVERSIA: 
• Compensación del riesgo:   preservativo, I.T.S. 
• Aparición de resistencias: descartar primoinfección, controles trimestrales 
• Seguridad a largo plazo: alteraciones renales, desmineralización ósea 
• Coste/efectividad: vencimiento patente 
2 ITIAN + IP/r o INI  TDF/FTC + Raltegravir 
Duración: 28 días  
Actualmente en uso en España 
ADHERENCIA 
VENTAJAS : 
 Adherencia: administración bimensual /trimestral 
 Buena aceptabilidad,  estigmatización 
INCONVENIENTES : 
 Dolor en la zona de inyección 
 Dependencia de administración hospitalaria 
 «Drug tail»posibles resistencias 
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